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6例を失っており，年令は重要な因子である。組織学的
進行度については一定の傾向は見られなかった。 
37.食道手術における合併症とその対策
長田浩，大塚俊;m
(中央鉄道病院，胸部外科)
われわれの'行った食道手術の成績について述べ，食道
切除 23例における術後合併症の検討を行った。合併症
は 1 例に発生し，それによる死亡 6例，縫合不全，肺
炎，心膜炎がその死因であった。とくに悪性腫療の場合
は適忠を超えて手術を行なう場合も往々にしてあり，術
前後の対策に万全の注意が必要である。今回はそのうち
縫合不全に対しパルシカテ利用による積極的ドレナージ
および狭窄に対するラミナリアの使用について報告し 
Tこ。 
38.消化器癌の穿刺細胞診
佐藤英樹，庵原昭一，諏訪敏一，高橋秀禎，
花輪孝雄(千大)
当教室で過去 5年間に施行した穿刺細胞診は 453例
で，組織学的に判明した消化器癌 65例につき検討・した。 
で全体で94%干・山道1，77%，勝83%正診率は消化器
した。 5年率は 90.7%，10年生存率は 77.6%である。
深速度別の 5生率は m，89.9%，sm9し8%である。 m
が sn1より低いのは他病死例と消息不明例 (2例一死亡
とみなして算出)が含まれるのである。厚i;清度別につい
て検討し，また再発例の分析を行った。早期癌の手術は 
R2を行うべきこと，また制癌剤の適応にも言及した。 
41.炎症性腸疾患の診断について
更科広美(千大)
最近の消化器病学領域において漬寝性大腸炎などの炎
症性腸疾患はその増加と相まって大きな学問的興味が注
がれている。当教室で最近 15年間にみられた潰蕩性大
腸炎は 46例，うち 12例が手術された。その他 Crohn
病 8例， Crohn類似疾患 8例，腸結核 8例， Intestina1 
Behcet 5例などがみられる。 これら疾患の診断，分類
上の問題点につき述べた。 
42.教室における内視鏡的膳胆管造影の現況
小林賢二，窪田博吉，大原啓介，
笠井妥|凌，木村靖宏，橋場永「El， 
l何回朝彦，高地刀志行，菊地紀夫
干・勝・胆道系疾患や回盲部/1であった。有効例は84%
腫痛の術中診断，胃癌のリン，ぺ節転移の有無の判定，大
日1腸内視鏡下の生検，経!史的肝腫溜の検索などがある。 
質の多い例では吸引法より有線針法が有効であった。木
法による癌と非癌の細胞形態学的比較検討をも行った。 
39.視野変換式胃ファイパースコープ(FG-QR2)の使
用経験
岩瀬亀夫(柏戸病院)
上部消化管の内視鏡検査をー木の内視鏡で行うことは
長いrm朋ー想とされてきた。一般に食道は直視鏡で，胃は
側視鏡で，それぞれ検査されている。しかし直側変換式
胃ファイパースコープを使用することにより食道から十
二指腸球部まで一回で観察でき，下部食道噴門部，砂時
計胃の病変部，残胃l吻合部，出!門部等の正面像，近J妾像
が容易にえられるようになった。今回特にこの機極が有
用であった症例を供覧した。 
40. 早期胃癌の長期遠開成績
(千大)
内視鏡的枠胆管造影は，肝JI日道陣疾患において有力な
日管の所見/1①閉塞部以下の検査法である。その特徴は 
が得.られること，②勝管の所見より勝疾患が診断できる
こと，③同H寺に十二指腸内腔，および乳頭を直視するこ
とができること， などがあげられる。教室でも昭和 48
年 1月より昭和 50年 10月までに， 117例に十二指腸鏡
検査を施行し，そのうち EPCGを目的とした症'例は 93
例である。これらの症例を検討.L たので..f=I~告した。 
43. 制癌剤経口投与による術後長期化学療法
伊藤文二，藤本茂，赤尾建夫，
股探格(千大)
消化器癌の AdjuvantChemotherapyとして， 5-FU
並びに FT-207の経口投与の基礎的， I:!i部床的検討・を数
年にわたり行ってきた。基礎的検討より FUと FTの
作用機序の速いより，両剤の併月jに平Ij}.~Î，を認め，現在ま
で約 4年にわたり 150例に|臨床投与施行している。胃前i 
鈴木秀，奥井勝二，諏訪敏一，高橋秀禎，
に比較し)!HIWに対し，明らかに対1(744閏陽性例j英浸/1奨
花愉孝雄(千大)
生存期間!の延長を認めている。副作用も少なく，外来で
長期投与可能であり，有効な投与方法と考えられる。
教室で扱った早期胃癌のうち，昭和 50年 9月末まで
に5年以上経過した症例 118例について遠隔成績を報告
